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1. Ocena formalna
7 formalnego punktu widzenia przedtozona do recenzji praca doktorska zawiera 5
ponumerowanych, wyodrebnionych czesci (rozdziatdw) 1 nienumerowane jak wstep,
podsumowanie, abstrakt w jezyku angielskim, bibliografia oraz obj¢te kanonem tego typu prac
spisy tabel i rysunkéw oraz szesé¢ zalgcznikéw. Ogodlem dysertacja liczy 289 stron, w tym
tekstu gtéwnego: 244 stron.

Proporcje migdzy cze$ciami rozprawy nie budza wiekszych zastrzezen. Praca
skonstruowana zostala zgodnie ze standardami przewidzianymi dla tego typu dziel, czyli
poczawszy od rozwazan teoretycznych, poprzez operacjonalizacje podstawowych
konstruktow pojeciowych pracy, az po ich obserwacje w wybranym wycinku rzeczywistosci
spoteczno-gospodarczej (tu: sektor ochrony zdrowia). Zestawienie bibliograficzne pracy liczy
128 pozycji literaturowych (gtownie krajowych), 18 aktéw prawnych i 57 Zrodet
internetowych (gléwnie anglojezycznych), co plasuje ten wynik w wartosciach $rednich.
Wiekszo$¢ cytowanych prac powstata po 2000 roku, co wskazuje na aktualnosé
pi$miennictwa. Autorka dobrze ,,porusza si¢” w aktach normatywnych, dowodzac tym samym
swoim kompetencjom. Prace uzupelniajg zatgczniki, bedgce rozwinigciem zestawien, badz
analiz dokonanych na potrzeby dysertacji.

Praca napisana jest poprawnym, czytelnym jezykiem, odpowiadajagcym kanonom

opracowan naukowych. Na uwage zastuguje dbalos¢ o szate graficzna, przejrzystosé
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wiekszosci wykresow 1 tabel oraz precyzja w powolywaniu si¢ na Zrodla. Autorka nie
ustrzegla sie jednak drobnych bledéw (jak mylny zapis nazwisk: L. Frackiewicz (s. 249) 1 A.
Fraczkiewicz-Wronka (s. 66, 86), czy nieumieszczenie w spisie piSmiennictwa szeregu prac

wlasnego autorstwa (w tym tych niepublikowanych), a przywotywanych w tekscie gtéwnym

pracy).

2. Ocena wartoSci metodologicznych

Przedtozona rozprawa doktorska zostata napisana w dziedzinie nauk ekonomicznych
(obecnie spotecznych), w dyscyplinie ekonomia (obecnie ekonomia i finanse) =z
wykorzystaniem dorobku innych dyscyplin (gtéwnie nauk o zarzadzaniu i jakosci oraz nauk o
polityce i administracji — w zakresic nauk o polityce publicznej), co rzutuje na perspektywe
oceny wktadu pracy do nauki, jej warsztatu badawczego i przyjetej metodyki.

W ujeciu sektorowym rozwazania zawarte w pracy pozycjonujg ja w sektorze ochrony
zdrowia, a w ujeciu przestrzennym — odnoszg sie do wojewddztwa lubuskiego na tle innych
regionéw Polski i Europy (wiele analiz ma charakter poréwnawczy, co jest wartosciowe nie
tylko z perspektywy poznawczej, ontologicznej, ale 1 metodycznej). Autorka bada tytulowy
region pod wybranym katem (dobierajac kryteria oceny publicznego systemu ochrony
zdrowia). Podejmuje problematyke przyczynowosci wystepujacych zjawisk 1 zaleznosci
mi¢dzy badanymi zmiennymi, zmian w czasie (na tle reform sektorowych) w ukladzie
przestrzennym (z koncentracjg na lubuskim).

Eaczenie kilku dyscyplin naukowych z utrzymaniem jako wiodacej dyscypliny ekonomia i
finanse (co bedzie istotne w kontek$cie okreslenia wktadu 1 osiggnieé Doktorantki) uwazam za
trafne i pozyteczne z naukowego punktu widzenia. Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
w regionie nalezy bowiem widzie¢ w szerszym kontekscie polityki zdrowotnej i spolecznej
panstwa oraz zrzadzania publicznego, tak w skali mezo, jak i makro. W istocie bowiem chodzi
o racjonalne gospodarowanie rzadkimi zasobami ochrony zdrowia przy respektowaniu tzw.
wartosci publicznych. Lektura pracy sktania do wniosku, ze Doktorantka to rozumie i
respektuje — wielokrotnie bowiem odwoluje si¢ do zasadny racjonalnego gospodarowania i
zasady sprawiedliwosci. To czego jednak mi zabrakto to precyzyjne wskazanie paradygmatu
prowadzonych rozwazan poprzez odwotlanie si¢ do wybranego nurtu/ szkoty ekonomiczne;j.

Prosze Autorke o rozwiniecie tego watku podezas publicznej obrony.

Wybor problemu badawczego taczacego sektor ochrony zdrowia z postulatem budowania
kapitatu ludzkiego (a szerzej spotecznego), jak i zdrowie / potencjal zdrowotny populacji ze

wzrostem gospodarczym i rozwojem spoteczno-gospodarczym uwazam za trafny i bardzo
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aktualny. Zaleznosci te byly obiektem rozwazan Noblistow T. Schulza i G. Beckera, a ich
dorobek jest dzi§ powszechnie wykorzystywany do badan nad rozwojem gospodarczym 1
konkurencyjnoscia gospodarek. Autorka wpisuje si¢ zatem bardzo dobrze w nurt badan
zapoczgtkowanych przez profesora J,D. Sachs’a’, ujmujgcych ochrone zdrowia jako bardzo
wazny element gospodarki narodowej (vide rozdziat III), a ogniskujac si¢ na regionie —
wskazuje na wazki problem zarzadzania zdrowiem mieszkancow na szczeblu mezo, poprzez
proces decyzyjny na nizszym (niz centrala, rzad) szczeblu politycznym (samorzadowym, JST).
Takie ujecie problemu i uwypuklenie rangi polityki regionalnej w zarzadzaniu publicznym
sektorem zdrowia jest nie tylko zgodne z nurtem decentralizacji, ale i postulatem Komisji
Europejskiej, promujacej tzw. Europg Regiondéw (z czym wigze si¢ harmonijny rozwoj
wszystkich czesci zjednoczonej Europy, takze tych peryferyjnych, zasada subsydiarnosci oraz
dbanie o interesy wszystkich uczestnikéw). Autorka zdaje si¢ to intuicyjnie wyczuwal i
promowac, choé explicite w pracy tego nie artykutuje. Dowodem na to jest chociazby rozdziat
ostatni (V), w ktérym Doktorantka uwypukla role publicznego ptatnika w ksztaltowaniu
regionalnej polityki zdrowotnej i zarzgdzaniu ochrong zdrowia w regionie. Takie ujgcie
oceniam zdecydowanie pozytywnie i podzielam wniosek Autorki na temat konsekwencji
spotecznych i ekonomicznych zastosowania algorytmu podzialu srodkéw z przeznaczeniem na
ochrong zdrowia w uktadzie regionalnym.

Tytul rozprawy jest komunikatywny i sugeruje, iz zamiarem Autorki jest ocena
publicznego systemu ochrony zdrowia w uje¢ciu regionalnym. Zamiar ten artykulowany jest
réwniez w celu pracy ( s. 8) i rozwinigty w jej hipotezie gtéwniej oraz w czterech hipotezach
pomocniczych (s. 9). W mojej ocenie zostaly one prawidlowo sformutowane, cho¢ dziwi
nieco uzyty aparat pojeciowy. W hipotezie gléwnej mowa jest o potencjale zdrowia w
rozumieniu kapitatu fizycznego populacji, podczas gdy w pracy Autora przytacza aktualna,
kompleksows definicj¢ zdrowia, traktujgca o dobrostanie nie tylko fizycznym, ale i
psychicznym. Co wigcej, analizy Autorki obejmuja rowniez dostep do opieki psychiatrycznej,
jej zasoby w lubuskim na tle Polski. W hipotezie pomocniczej (H1) Autorka z kolei postuguje
si¢ terminem korelacja, podczas gdy do weryfikacji zdefiniowanej prawidtowosci nie uzywa
zadnych miar statystycznych (wspotczynnikéw korelacji), lecz bada przedmiotowe zaleznosci
za pomocg metody opisowej. Wszystkie hipotezy czastkowe niosg ze sobg istotny tadunek

poznawczy, przy czym najwigksze znaczenie aplikacyjne ma, w mojej ocenie, hipoteza nr 2.

' Sachs J.D., 2001, Macroeconomics and health: investing in health for economic development, Report of the
Commission on macroeconomics and health, Geneva: WHO, s. 106.



Z lektury wstepu Recenzent dowiaduje si¢ o cezurze czasowej i przestrzennej badan.
Autorka uzasadnia przyjete punkty czasowe (ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu 2011-
2014 oraz prognozg do roku 2060 — vide pkt. 1.4), poprawnie definiuje zakres przedmiotowy
i podmiotowy badan.

Podjecie problemu badawczego sygnalizowanego w tytule rozprawy i rozwinigtego w jej
celu uwazam za wazkie nie tylko z punktu widzenia rozwoju dziedziny nauk spotecznych (w
dyscyplinie ekonomia i finanse), ale takze subdysycpliny ekonomiki zdrowia.
Gospodarowanie ograniczonymi zasobami ochrony zdrowia (finansowymi, ale i ludzkimi)
wymaga oparcia podejmowanych decyzji (tu: w regionie) na rzetelniej diagnozie potrzeb
zdrowotnych oraz analizie kluczowych parametréw systemu: 1) réwnosci w dostepie i
korzystaniu, 2) jako$ci oferowanych $wiadczen (w wymarze potencjatu, procesu 1 wyniku), 3)
efektywnosci (w wymiarze kosztowym, technicznym i alokacyjnym). Mimo wielu ograniczen
(luki w dostepie do danych, nieporéwnywalnej sprawozdawczoscei réznych interesariuszy
systemu) Autorka poradzita sobie z tym zadaniem bardzo dobrze, czemu dowodzi zakres
przedmiotowy rozwazan podjetych w rozdziale V.

Aparat pojeciowy pracy zostal poprawnie okres§lony. Autorka definiuje podstawowe
kategorie pojeciowe dysertacji (system zabezpieczenia spotecznego, zdrowie, ochrona
zdrowia, rozwdj regionalny, rozwoj spoteczno-ekonomiczny, wzrost gospodarczy), powotujac
sie przy tym na adekwatng literature przedmiotu i akty prawne (wsrod tych ostatnich ,,porusza
si¢” bardzo sprawnie). Nieco zaskakujgce wdato sie jednak Recenzentowi pojawienie si¢
definicji systemu ochrony zdrowia dopiero na s. 43 pracy, podczas gdy zagadnienia zwigzane
z tym terminem rozwazane s3 przez Autorke wczesniej (vide pkt. 2.1, rozdz. II). Podobnie,
kluczowa ze wzgledu na temat pracy, definicja zdrowia pojawia si¢ dopiero w rozdziale III
(pkt. 3.3, s. 95), powodujac wrazenie rozproszenia definicyjnego.

Zaproponowane w toku procedury badawczej metody poznania naukowego zostaly
dobrane poprawnie i korespondujg z celem pracy. Rozdzialy teoretyczne powstaly w oparciu
o przeglad literatury - jej dobér i zakres wykorzystania $wiadczg o dobrym przygotowaniu
Autorki (zna Ona 1 przytacza wigkszo$¢ uznanych badaczy problemu, gltownie z literatury
polskiej). Rozdzialy empiryczne powstaly natomiast przy wykorzystaniu metody
faktograficznej, metody analizy typu desk research, bazujacej na statystykach publicznych. Sa
one bardzo rozbudowane, co $wiadczy o wnikliwosci Doktorantki i Jej checi precyzyjnego
zbadania danego problemu. Na uwag¢ zastugujg liczne opracowania wiasne Autorki,
stanowigce Jej wklad w poszerzenie 1 wzbogacenie wiedzy na temat funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia w wybranym regionie. Na uwage zastuguje fakt, iz Autorka (majgca bogate
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do$wiadczenie praktyczne w omawianym sektorze) starata si¢ maksymalnie precyzyjnie
zakresli¢ ramy metodyczne prowadzonych rozwazan, czemu dowodzg tabele 5.1 (s. 150) 1
5.2 (s. 152) oraz poczynione na s. 153 zalozenia przeprowadzonej analizy. Doceniam ten
wysitek.

Wysoko oceniam przedmiotowy i podmiotowy zakres podjetych badan empirycznych.
Zaproponowany tok myslowy (zobrazowany punktami rozdziatu V) jest logiczny i adekwatny
do podjetej problematyki badawczej. Na uwage zastuguje przyjeta perspektywa wartosci dla
pacjenta jako gtownego celu systemu, co wpisuje si¢ w nurt opieki zdrowotnej opartej na
warto$ciach (value based health care), stanowigce] centralny paradygmat nowoczesnego
modelu opieki, promowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Sposob przedstawienia wynikéw badan wiasnych Autorki jest w wigkszosci przypadkéw
przejrzysty, wzbogacony wizualizacjg graficzng (tylko niektore rysunki sg malo czytelne, np.
rys. 2.13, s. 78, badzZ niejasne — np. co oznaczajg symbole A, B, C, 1, 2, 3 narys. 3.6 s. 1057).

Dobér metod analizy pozyskanego materiatu statystycznego jest prawidlowy, choé¢ w
wybranych czesciach pracy Autorka uzywa ,,skrétow myslowych” (przyktadowo opis na s.
136, dotyczacy syntetycznego wskaznika jakosci zycia sugeruje, ze Autorka przeprowadzita
analiz¢ czynnikowa, podczas gdy w pracy brak jej $ladu). Ciekawym metodycznie zabiegiem
jest autorska adaptacja (na potrzeby analizy wybranego regionu), trzech syntetycznych
miernikéw kondycji systemu ochrony zdrowia (pkt. 5.6, rozdz. V).

Jezyk rozprawy jest bardzo staranny, a wywod logiczny, odpowiadajgcy standardom prac

naukowych.

3. Ocena wartoSci merytorycznych

Praca sktada sie z pieciu rozdziatow o logicznej sekwencji, podporzadkowane] realizacji
glownego celu rozprawy. Rozdziat pierwszy zawiera wazne merytorycznie kwestie — pelni
role wprowadzajacg w problematyke systemu zabezpieczenia spolecznego i miejsca systemu
zabezpieczenia zdrowotnego w tym systemie. Tres¢ tego rozdzialu udowadnia, iz Autorka zna
i rozumie ekonomiczny kontekst podejmowania wyboréw w makroskali w odniesieniu do
finansowania ochrony zdrowia dla podlegtej populacji, prawidtowo identyfikuje mechanizmy
zwigzane z delegacjg uprawnien w sektorze zdrowia. Szkoda, ze rozdziat ten konczy sig¢
przypisem, a nie wtasng myslg Autorki.

Rozdzial drugi jest uszczegdlowieniem zagadnien sygnalizowanych w rozdziale
pierwszym i odnosi si¢ do ram funkcjonowania systemow ochrony zdrowia, z akcentem na

system polski na tle krajéw OECD i Unii Europejskiej. Lektura tego rozdziatu wskazuje, ze
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Autorka rozumie mechanizmy obiegu pienigdza w systemie, trafnie definiuje proces
decyzyjny i zarzgdczy w odniesieniu do dysponowania publicznymi $rodkami z
przeznaczeniem na ochrone¢ zdrowia. Na uwage zastuguje pkt. 2.6, w ktory Autorka dokonata
autorskiej analizy SWOT polskiego systemu ochrony zdrowia, wykazujac si¢ umiejetnoscia
krytycznego myslenia i interpretacji obserwowanych zjawisk spoteczno-gospodarczych.
Rozdziat II wzbogacony jest licznymi schematami bedacymi w wiekszosci opracowaniami
wilasnymi Autorki w oparciu o dostepna literature przedmiotu, a takze zestawieniami statystyk
publicznych, obrazujgcych zasoby polskiego systemu zdrowia na tle innych panstw (drobny
btad odnotowuje w tab. 2.7, ktéra — wg tytutu odnosi si¢ do lat 2000-2011 — a prezentuje dane
réwniez za lata péZniejsze).

Rozdziat trzeci uwypukla kwestie kapitatu ludzkiego 1 jego wplywu na rozwdj spoteczno-
gospodarczy kraju. Perspektywa endogenicznych koncepcji wzrostu gospodarczego
niewatpliwie pozwala na podniesienie rangi kapitatu ludzkiego, a co za tym idzie i potencjatu
zdrowia. Pewien niedosyt budzi pkt. 3.2, w ktérym zapowiadana tytutem rola regionu zostala
przedstawiona tylko poprzez pryzmat infrastruktury spotecznej 1 jej lokalizacji, z
pominigciem kwestii kreacji zdrowia publicznego w regionie. Z drobnych niedociagnig¢
wskazuje na przytaczanie na s. 111 danych statystycznych (akapit drugi) bez podania zrédia
ich pochodzenia.

Rozdzial czwarty zawiera wazne merytorycznie tresci. Jest autorskg prébg oceny
uwarunkowan systemu ochrony zdrowia w ujeciu regionalnym, z akcentem na determinanty
zasobow ilosciowych i jakosciowych kapitatu ludzkiego. Autorka wykazala si¢ przy tym duza
samodzielnos$cig naukows, proponujgc wiasne zestawienia wskaznikow monitorujgcych (tab.
4.18, s. 145). Doceniam takze silnie aplikacyjny charakter tych propozycji.

Najciekawsza poznawczo czgdcig pracy jest rozdzial pigty (w szczegdlnosci pkt. 5.6).
Przyjety, do oceny regionalnego systemu ochrony zdrowia, tok rozumowania prezentuje tab.
5.1 na s. 150, a zatozenia brzegowe analizy — tre$¢ drugiego akapitu na s. 153. Dalsze czgsci
tego rozdziatu (pkt. 5.1-5.5) stanowig konsekwentng realizacj¢ postawionego przed tg czgscig
pracy celu, tj. oceny dziatlan publicznego ptatnika w zarzadzaniu ochrong zdrowia na
poziomie regionu. Wysoko oceniam zawarto$¢ merytoryczng tego rozdziatu — sposéb analizy,
jej zakres 1 gleboko$é dowodza kompetencjom Autorki, Jej znajomosci realiow systemu i
mechanizméw w nim uruchamianych (vide finansjalizacja). Doceniam takze autorskg probe
adaptacji trzech wybranych, syntetycznych wskaznikdéw do oceny systemu ochrony zdrowia
w regionie — pkt. 5.6. Cieszy, ze Autorka widzi konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejécia

do oceny sprawnosci ochrony zdrowia (poza warstwg ekonomiczng uwzglednia tez wymiar
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spoleczny) w regionie oraz ze uwypukla koncepcje opieki opartej na wartosciach. W._tej

perspektywie prosze Autorke o zajecie stanowiska co do mozliwosci uruchomienia

mechanizmdw wynagradzania za efekt w polskim systemie ochrony zdrowia.

Dysertacje wieiczy podsumowanie bedace ogolng refleksja Autorki nad tematem
rozprawy. Szkoda, ze nie odnosi si¢ ono bezposrednio do stopnia realizacji celu pracy i

weryfikacji przyjetych hipotez.

4. Ocena pod wzgledem kwalifikacyjnym i konkluzja

Do zalet recenzowanej rozprawy zaliczam:
-wybér aktualnego problemu badawczego i jego prezentacje,
-dobrze opanowany warsztat badawczy w zakresie analiz materiatu wtornego,
-zakres przedmiotowy i czasowy badania,
-autorskg adaptacje indekséw sprawnosci ochrony zdrowia dla potrzeb badania regionalnego,
-bardzo wysokg wartos$¢ aplikacyjnag pracy.
Do stabszych stron pracy zaliczam:
-ograniczone osadzenie podejmowanej problematyki w teorii dyscypliny (ekonomia
dobrobytu, teoria wyboru publicznego) i dyscypliny pokrewnej (nowe zarzadzanie publiczne).

Podjeta przez mgr M. Krasowskg-Marczyk problematyka badawcza jest bardzo istotna nie
tylko z perspektywy rozwoju subdyscypliny ekonomiki zdrowia, ale i praktyki gospodarczej.
Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do usprawnienia procesu zarzadzania zdrowiem

na szczeblu regionu Praca posiada wigc walor poznawczy i aplikacyjny.

Biorge pod uwage powyzsze ustalenia, stwierdzam, ze rozprawa doktorska ,,Ocena
publicznego systemu ochrony zdrowia w wjeciu regionalnym na przykladzie wojewddzitwa
lubuskiego”, napisana przez mgr Malgorzate Krasowskg-Marczyk — w moim przekonaniu —
odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim zawartym w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki. Wnosze zatem o dopuszczenie do jej publicznej obrony. Ponadto, doceniajac
wysitek badawczy Autorki uwidaczniajacy si¢ zakresem analizy 1 oceny — wnoszg o

wyrdznienie pracy stosowang nagroda.
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